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Ⅰ．緒　言
我が国においてがんは死亡原因の第１位であり１），超
高齢多死社会を迎え，がんで死亡する数はさらに増える
と予測される。平成30年に厚生労働省から出された「人
生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関す
るガイドライン」２）によると，本人が家族や医療・ケア
チームと十分話し合い，本人による意思決定を基本とし
て人生の最終段階の医療・ケアを進めることが大切であ
ること，家族等の信頼できる者も含め話し合いが繰り返
し行われることが重要であることが明記された。そして，
話し合いにおいては，個々の価値観を探求することが重
要であると言われている３），４）。がん患者においても，患
者の意思が確認できる早期からこのような話し合いを進
めることが大切であるといえるが，我が国では十分に行
われていない現状がある５）。事前に患者の意向を確認で
きないまま患者の意識が低下した場合は，家族が患者の
最期の医療や過ごし方を決定することとなり，患者の意
向が尊重されない可能性がある。先行研究では６），家族
はその選択が本当に良かったのかという悔いや自責に苦
悩する場合もあると示されている。
がん患者の終末期の話し合いに関する先行研究６），７）
によると，たとえ患者が話し合いを望んでも家族は患者
の死を意識した会話を避けるなど，家族が終末期の話
し合いを進める上での障壁となっている場合が少なくな
い。したがって，がん患者と家族の終末期の話し合いを
より円滑に進めていくためには，患者だけではなく家族
に対しても支援を行うことが重要であるといえる。また，
がん患者の場合，話し合いを始める時期が早すぎると内
容が不明確になり，遅すぎると急な身体状況の悪化など
により話し合いを持つ事が難しい可能性があるため，タ
イミングの一つとして進行がんで患者の身体状況がさほ
ど悪くない時期に話し合いを始めるのが妥当と推測され
る。終末期の話し合いを促進するために関われる医療職
種は医師，ソーシャルワーカーなどもいるが，看護師は
がん患者の治療の流れの中でタイムリーに関わることの
できる職種であり，患者の身体状況や治療の経過など，
個々の状況に合わせた支援をすることが可能である。
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　　原　著
進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを
促進するための家族への看護プログラムの開発
渡　邉　美　和（東都大学幕張ヒューマンケア学部看護学科）
増　島　麻里子（千葉大学大学院看護学研究科）　　　　　　
がん患者が人生の最期をよりよく過ごすために，患者が医療者や家族と十分話し合い，患者の意思を基に終末期の医療・
ケアを進めることが重要であるが，わが国ではこのような話し合いが十分に行われていない。本研究の目的は，進行がん患
者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族への看護プログラムを開発することである。
【第一段階】がん患者と家族の間での終末期の話し合いに関する問題を明らかにする目的で，国内外の文献レビューを
行った。和文献６件，英文献６件を対象として分析を行い，問題の「発生」は４，「要因」は10，「結果」は４のカテゴリー
に集約された。
【第二段階】文献レビューの結果と社会的認知理論を基盤にして，看護プログラムの枠組みを構成し，プログラムで用い
る教育的ツールとしての「進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族向けのガイドブック」を作
成した。また，ガイドブックの課題を明らかにする目的で，終末期がん看護のエキスパート看護師を対象にインタビュー調
査を実施し，明らかとなった12の課題を基にガイドブックを修正した。
本研究では，文献レビューにて明らかになったがん患者の終末期の話し合いに関する問題と社会的認知理論を基盤とし
て，看護プログラムとガイドブックを考案した。また，エキスパート看護師の意見を基にガイドブックを洗練した。今後は
プログラムを試行しその効果を明らかにする必要がある。
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国外では，終末期の話し合いを促進するための取り組
みは様々報告されており，地域や国全体で組織的に行っ
ているもの８），９），患者と家族を対象とし，ブックレッ
トを用いた介入10），11）などが開発され，その効果が報告
されている。国内でも，終末期に向けた話し合いを促進
するための研修や情報発信が行われるようになった12）。
しかし，実際には終末期の患者と家族の話し合いを促す
ような実践を行っている看護師は少なく，話し合いを行
わない理由として「話し合いのノウハウがない」「話を
切り出すことに抵抗を感じる」などが明らかになってお
り５），看護師にとってどのように話し合いを進めたらよ
いかという具体的な方法が定着していないといえる。ま
た，海外の先行研究10），11）では，話し合いを促す支援プ
ログラムやその有効性が示されているが，日本では個々
の研究者が実践を浮き彫りにするにとどまっているた
め，看護師は終末期の話し合いへの支援の効果はあるの
か，医療者が終末期に関わる話題を切り出して患者や家
族が怒ったり落ち込んだりしないかなど不安を感じ模索
しながら支援をすることになる。したがって，終末期に
関わる話し合いを促す看護支援の方法を明確にしたプロ
グラムを作成し，その効果を研究的に示すことで，多く
の看護師が自信をもってがん患者と家族の終末期の話し
合いへの看護実践ができることにつながると考える。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，「進行がん患者と家族の間での終末
期の話し合いを促進するための家族への看護プログラム
（以下「プログラム」とする）」を開発することである。
Ⅲ．用語の定義
終末期の話し合い：患者の価値観や個別性を尊重しな
がら，治療・緩和ケア・療養について互いに話すこと。
Ⅳ．研究方法
Sidani13）の方法論によると，看護介入をデザインする
ためには存在する健康関連問題についての明快な，深い
知識が必要であり，問題を包括的に理解する必要がある
と述べられている。本研究では第一段階として，文献レ
ビューによりがん患者と家族の間での終末期の話し合い
に関する問題を明らかにし，第二段階として，文献レ
ビューの結果と理論を基盤としてプログラムの構成を明
らかにし，プログラムに用いる教育的ツールを作成する
こととする。
Ⅴ．第一段階：がん患者と家族の間での終末期の
話し合いに関する文献レビュー
１．文献レビューの目的
がん患者と家族の間での終末期の話し合いに関する問
題（以下，「話し合いの問題」とする）を明らかにする。
２．文献の選出方法
１）一次論文の選択基準
がん患者と家族に関連する質的研究で，結果の記述に
話し合いの問題についての記述が含まれる論文とする。
２）和文献の選出
医学中央雑誌で2008～2017年の原著論文に絞り，キー
ワードを「終末期orターミナルケア」「話し合い」「意思
決定」「アドバンスケアプランニング」「エンドオブライ
フディスカッション」として掛け合わせ検索した結果，
412件該当した。これらのタイトルと抄録の内容から，
がん患者と家族の間での終末期の話し合いの問題が含ま
れていない論文は除外し，残った論文の目的，方法，結
果の記述を読み，選択基準に合った文献６件６），７），14）～17）
を対象とした。
３）英文献の選出
MEDLINEで，2008～2017年，キーワードに「End of 
Life Discussion」「Advance Care Planning」「End of Life」
「terminal」「communication」「conversation」「barriers」
「difficulties」「problems」「cancer」「family」として掛け合
わせ検索した結果，342件該当した。これらのタイトル
と抄録の内容から，がん患者と家族の間での終末期の話
し合いの問題が含まれていない論文は除外し，残った論
文の目的，方法，結果の記述を読み，選択基準に合った
文献６件18）～23）を対象とした。
３．分析手順
Paterson24），25）らのメタデータ分析の手法と，Sidani13）
の方法論を参考に，以下の手順で分析を実施した。
１）一次論文を精読し，内容を十分に理解した。
２）それぞれの論文の結果の記述の中から，話し合いの
問題を表わすテーマ，カテゴリー，下位カテゴリーな
どを抜き出し，コードとする。そのままの表現では話
し合いの問題として意味がとらえにくい場合には，そ
の結果について説明した記述部分をよく読み，意味が
捉えられる表現で記述しなおした。
３）意味の類似したコードを集めて簡潔な一文で表現
し，カテゴリーとした。
４）カテゴリーを話し合いの問題の「発生」「要因」「結
果」に分類した。
４．文献レビューの結果
12件の対象文献から得られたコードは48であり，最終
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的に話し合いの問題の「発生」として４，「要因」とし
て10，「結果」として４のカテゴリーが導かれた（表１）。
１）話し合いの問題の発生
がん患者と家族は，それぞれ患者の死が近づいている
ことを感じ，相手の気持ちを気にしながらも「患者と家
族は互いに死を意識した会話をしない」状況があった。
また，「患者は終末期の話し合いを望むが，家族はそれ
に応じない」「家族は終末期の話し合いを望むが，患者
はそれに応じない」のように，どちらか一方が終末期の
話し合いをしようと働きかけるが，他方は話し合いに応
表１　がん患者と家族の間での終末期の話し合いに関する問題の分類とカテゴリーとコード
分類 カテゴリー コード（一部抜粋）
??????????
患者と家族は互いに死を意識した会話
をしない
・患者は自分の死を受け入れつつあり話さずとも配偶者も同じ気持ちだと感じて
いるが，配偶者は患者の死を認めたくない気持ちがあり，患者の気持ちがわか
らず探ろうとする
患者は終末期の話し合いを望むが，家
族はそれに応じない
・患者は自分の死を覚悟し死後のことを配偶者と話そうとするが，配偶者は患者
の死を受け入れられず治ることを前提に話す
・死に際に，家族員とのオープンな語りを求める患者と，見守ることで安心を感
じる家族員とのすれ違い
家族は終末期の話し合いを望むが，患
者はそれに応じない
・患者の状態が悪化したとき，家族は終末期の話し合いをすることに焦点を当て
始めたが，患者はそのような話し合いへの準備ができていなかった
話し合いのなかで，患者の意向とは違
う家族の意向を押し付ける
・配偶者は患者にとって良いと思うことを患者に勧め，患者は配偶者の勧めに抵
抗があり消極的な態度をとるが，配偶者はさらに自分の意向に沿った働きかけ
を続ける
??????????
患者は病気や死を意識したくない ・患者はがんの事を考えることを抑制し，病状の悪化や死について話すことも拒
否した
・患者は病気を感じたくないために，診断も近づきつつある死も信じないように
していて，未来について話し合うことの必要性には目を向けなかった
患者は終末期の話し合いが家族に悪影
響を及ぼすことを恐れる
・患者は，家族を狼狽させたり心配させたりすることを恐れ，未来の計画はしない，
またはひそかに行う
家族は，患者の死が近づいていること
を認めたくない気持ちが強い
・患者が残される家族のことを話したそうにするが，家族が泣き出すため途中で
やめることが何度かあり，家族は聞いてあげればよかったと悔やむ
・家族にとって患者の悪化を想像することは恐ろしいことなので，終末期の話し
合いは起こらない
家族は，死を意識した患者との会話は，
患者に悪影響を及ぼすと信じている
・家族は，患者の負担になるだろうと考え，病状の悪化や死について患者と話す
ことを拒否した
家族は，患者の希望を叶えることに困
難を感じる
・家族が患者の選択に同意できないとき，患者の意向に合わせることは，家族に
とってストレスであった
患者への介護による多忙や疲労で，家
族に話し合う余裕がない
・家族は，緩和医療を受ける準備に没頭するあまり患者の情況を理解する余裕を失う
・家族の，ケアに関連した疲労は，話し合いの障壁となる
患者と家族は終末期の話し合いの重要
性を認識していない
・患者も家族も先のことを話し合うことは重要ではないと思った
・家族が，他の誰かが終末期の決定をしてくれると信じている場合には，話し合
いの障壁となる
終末期の話し合いを持つための場がない ・家族の後悔は，もっと２人きりで話をする機会が欲しかったことである
終末期の話し合いを始めるタイミング
が難しい
・患者に痛みのあるときは，終末期の話し合いは難しい
・患者の認知機能に障害があるときは，終末期の話し合いは難しい
患者と家族の意向の相違により両者の
間に葛藤を生じる
・治療に関する意見の相違は患者と家族の間の葛藤を生む
・家族は，自分が考える“有意義な時間の過ごし方”と患者が求める過ごし方と
の間に差異を感じ悩む
??????????
患者の心理的負担となる ・患者は自分の死後の配偶者が心配で死後のことを配偶者と話そうとするが，配
偶者は患者の死を受け入れられず死の話を避け，患者の心理的な負担となる
終末期を迎えるための準備が遅れる ・病状悪化や死について話すことの回避は，終末期への準備を遅らせる
家族は患者の思いや希望がわからず困
難を感じる
・家族は，残された僅かな時間を過ごす環境を患者の希望通りに整えたいが，患
者の思考力が低下し患者の意思の理解に困難を感じる
患者の死後，家族の心残りとなる ・家族の後悔は，患者の肺に腫瘍が見つかって手遅れであると言われたときに，本
人の望みを無視して，無理に手術をさせ，痛い思いをさせてしまったことである
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じないというすれ違いが起きていた。そして，たとえ患
者と家族の間で終末期の話し合いの機会をもっていたと
しても「話し合いのなかで，患者の意向とは違う家族の
意向を押し付ける」という，患者の意向が尊重されてい
ない状況があることが明らかになった。
２）話し合いの問題の要因
がん患者と家族の間での終末期の話し合いがうまくい
かない要因として「患者は病気や死を意識したくない」
「家族は，患者の死が近づいていることを認めたくない
気持ちが強い」が導かれ，患者の死を認めたくないとい
う両者の気持ちが話し合いを持つ事への障壁となってい
た。また，「患者は終末期の話し合いが家族に悪影響を
及ぼすことを恐れる」「家族は，死を意識した患者との
会話は，患者に悪影響を及ぼすと信じている」のように，
終末期の話し合いを持つ事が相手の精神的負担となるの
ではないか，よからぬ影響を与えるのではないかなどと
いう懸念が話し合いを避けることにつながっていた。
「家族は，患者の希望を叶えることに困難を感じる」
「患者への介護による多忙や疲労で，家族に話し合う余
裕がない」のように，家族にとっての困難も終末期の話
し合いの妨げとなっていた。「終末期の話し合いを始め
るタイミングが難しい」については，患者の痛みがある
時や認知機能が低下した時，積極的な治療を行ってい
る最中などは，話し合いを始める時期として適してお
らず，話し合いを進めることを難しくしていた。「患者
と家族は終末期の話し合いの重要性を認識していない」
「終末期の話し合いを持つための場がない」「患者と家族
の意向の相違により両者の間に葛藤を生じる」なども，
がん患者と家族が終末期の話し合いの機会を十分に持つ
事ができない要因となっていた。
３）話し合いの問題の結果
がん患者と家族が終末期の話し合いの機会を十分に持
つ事ができないと，「患者の心理的負担となる」ことや
「終末期を迎えるための準備が遅れる」ことにつながる。
また，「家族は患者の思いや希望がわからず困難を感じ
る」「患者の死後，家族の心残りとなる」など，家族の
精神的苦痛にもつながる。
Ⅵ．第二段階：プログラムの作成
本研究におけるプログラムとは，目標，看護実践項
目，看護実践提供方法，看護実践に用いる教育的ツール
から構成される。
表２　 社会的認知理論を基盤とした進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族への 
看護プログラムの構成
社会的認知理論の
構成概念
話し合いの問題の要因 プログラムの目標 看護実践項目
結果予測 ・家族は，死を意識した患者と
の会話は，患者に悪影響を及
ぼすと信じている
１．家族は，患者との終末期の
話し合いの必要性，話し合い
の有無による，患者，家族へ
の影響がわかる
②終末期の話し合いに関
する情報提供
　（ガイドブック使用）
??????????????????????????????????
結果期待
行動に移す能力 ・患者と家族は終末期の話し合
いの重要性を認識していない
・終末期の話し合いを始めるタ
イミングが難しい
・患者と家族の意向の相違によ
り両者の間に葛藤を生じる
２．家族は，患者とどのような方
法で終末期の話し合いを持っ
たらよいかわかる
自己効力感 ・家族は，患者の死が近づいて
いることを認めたくない気持
ちが強い
・家族は，患者の希望を叶える
ことに困難を感じる
３．家族は，終末期の話し合い
を持つことに対する精神的苦
痛をコントロールすることが
でき，自信と勇気を持つこと
ができる
③家族への精神的支援
④終末期の話し合いの促
進
　（問題の発生と要因に
合わせた支援）
情動型コーピング反応
セルフコントロール
環境 ・終末期の話し合いを持つため
の場がない
・患者への介護による多忙や疲
労で，家族に話し合う余裕が
ない
４．家族が，患者と終末期の話
し合いをもつためにより良い
環境が作られる
⑤終末期の話し合いを進
めるための環境調整状況
強化 ５．家族は，患者との終末期の話
し合いを持てたことを他者か
ら評価され，話し合いを継続
していくための動機が高まる
⑥終末期の話し合いの評
価と継続への動機づけ相互決定論
43千葉看会誌　VOL.26 No.１ 2020.８
１．目　的
プログラムの目標，看護実践項目，看護実践提供方法
を明示し，教育的ツールを作成しプログラムを開発する。
２．概念枠組み
文献レビューの結果より，終末期の話し合いを促進す
るための家族への支援をするためには，まず，それぞれ
のケースにおいて，どのように話し合いの問題が発生し
ているか，何が話し合いの問題の要因となっているのか
をアセスメントしたうえで，存在する要因を軽減するこ
とが必要である。また，本看護プログラムは，話し合い
に消極的または話し合いの障害となる家族の行動から，
話し合いがうまく進むような行動へと変化を促す支援と
捉え，プログラムを構成するにあたっては，行動変容
に関する理論である「社会的認知理論（social cognitive 
theory: SCT）」26）を基盤とした。SCTは，人間の行動を
相互に作用しあう３つの要素（行動，個人的要因，環
境）からなるダイナミックな相互作用のモデルによって
説明する包括的な理論である。行動変容を促進する介入
をする際には「結果予測」「結果期待」「行動に移す能
力」「自己効力感」「情動型コーピング反応」「セルフコ
ントロール」など11の構成概念が重要とされている。本
プログラムでは，SCTの構成概念と，話し合いの問題
の要因を基盤としてプログラムの目標と看護実践項目を
作成した。
３．結　果
１）プログラムの目標と看護実践項目の作成
本プログラムは進行がん患者の家族を対象とするた
め，話し合いの問題の要因の中から患者のみに関する要
因を除いた８つの要因に焦点を当て，SCTの構成概念
を基に５つの目標を設定し，６の看護実践項目を作成し
た（表２）。看護実践項目の「①終末期の話し合いに関
する情報収集」では，特に話し合いに関する問題がどの
ような形で発生しているか，その要因は何かといった情
報を中心に収集しアセスメントにつなげる。「②終末期
の話し合いに関する情報提供」では，患者と話し合うこ
とが大切な理由，話し合う内容や進め方などの情報を提
供する。「③家族への精神的支援」では，関わり全体を
通して家族の気持ちを傾聴，共感し，話し合いに向き合
える気持ちになれるような支援をする。「④終末期の話
し合いの促進」では，アセスメントした患者と家族の状
況に合わせて，話し合いを始めるきっかけをどのように
作るか，どんな話題について話してみたらよいかなど具
体的なアドバイスをする。「⑤終末期の話し合いを進め
るための環境調整」では，家族と患者だけでゆっくり話
せる場，家族が医療者と話す場を作れるように配慮す
る，家族の介護負担を軽減するなどして，話し合いの機
会を持ちやすい環境をつくる。「⑥終末期の話し合いの
評価と継続への動機づけ」では，話し合いへの準備や話
し合いが進んだことを評価し，努力をみとめ労う。そし
て，患者の意向は変化する可能性があるので，話し合い
は一度だけで終わるのではなく継続することが大切であ
ることを伝える。
２）看護実践提供方法の考案
看護実践の提供方法は，家族の反応を見ながら落ち着
いた環境で支援をするために，看護師と家族との看護
面談を基盤として提供することとした。面談の回数は，
個々の話し合いの状況を十分アセスメントしたうえで支
援ができること，進行がん患者の病状が月単位で急に悪
化する可能性があるため必要以上に長期的な介入になら
ないこと，看護師の負担が大きくならないことを踏ま
え，３回とした。初回面談では主に話し合いの問題の発
生と要因を把握するための情報収集と話し合いに関する
情報提供，中間面談では個々の状況に合わせた話し合い
の促進や環境調整，最終面談では話し合いの評価とその
後の話し合いへの動機づけ，プログラム実施の期間全体
を通して家族への精神的支援をする流れとした（図１）。
 
図１ 進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族への看護プログラムの流れ 
 
 
図２ 修正後の進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族向けガイドブック（抜粋） 
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図１　進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族への看護プログラムの流れ
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３）教育的ツールの作成
本プログラムでは，終末期の話し合いの重要性，その
方法など，家族に伝えたい情報が多い。また，今後も話
し合いを継続する上で，プログラム終了後も自宅で家族
がプログラムで伝えた内容を想起できるよう，手元に残
る物的資源が必要である。先行研究27）では物的資源の
有用性として「だれでも一定した根拠のある情報の提供
ができる」「話題のきっかけになる」などの利点が示さ
れている。そこで，本研究では「進行がん患者と家族の
間での終末期の話し合いを促進するための家族向けガイ
ドブック」（以下，「ガイドブック」とする）を作成し
た。ガイドブックの内容は，第一段階で明らかにした
「話し合いの問題の要因」と先行研究28）を参考に考案し，
患者と話し合うことが大切な理由，話し合う内容やタイ
ミング，話し合いの進め方，患者の意向を尊重する家族
としての姿勢などを６頁にわたってできるだけわかりや
すく記載した。
４）ガイドブックの精錬
作成したガイドブックを精錬することを目的に，エキ
スパート看護師（関東圏の病院２施設，および，訪問看
護ステーション２施設に所属する看護師７名）に対して
インタビュー調査を行った。対象者には，本看護プログ
ラムの内容とガイドブックを読んでもらい，ガイドブッ
クの課題について語ってもらった。本研究は，千葉大学
大学院看護学研究科の倫理審査委員会の承認（29－127）
を受けて実施した。対象候補者に対し研究の内容，研究
への参加は自由意思であることなどを文書と口頭にて行
い説明し同意を得た。質的分析の結果，「終末期の話し
合いに関してどのような困難が起こりうるか十分書かれ
ていない」「終末期の話し合いで話し合う内容について
の記述は具体性に欠ける」「一部の内容は家族の辛さを
誘発する可能性がある」「文字が小さくて読みにくい」
「文が長く続く部分は読みにくい」など12の課題が明ら
かになった（表３）。結果を踏まえガイドブックを見直
し，終末期の話し合いが必要であることの記述に加え，
不足点と考えられた「今後誰が具体的にどのように困る
か」を加筆した。また，何を話したらよいかなど具体的
に書かれていた方が話し合いを実行に移し易いと考察さ
れたことから，話し合う内容についての表現を工夫し
た。また，高齢の家族も少なくないことを踏まえ，文字
が小さい部分，文が長く続く部分をより読みやすいよう
に修正した（図２）。
Ⅶ．考　察
本研究では，進行がん患者と家族の間での終末期の話
し合いを促進するための家族への看護プログラムの構成
を明らかにし，提供方法の考案，プログラムで用いるガ
イドブックを作成した。本項では，話し合いの問題の理
表３　進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族向けガイドブックの課題と修正内容
ガイドブックの課題 修正内容
終末期の話し合いに関してどのような困
難が起こりうるか十分書かれていない
ガイドブックの序盤に，終末期の話し合いに関してどのような困難が起こりうるかを具
体的に追記した。
終末期の話し合いにはどのような利点が
あるか伝わりにくい
終末期の話し合いを持つ事で，患者や家族にとってどのような利点があるかを，よりわ
かりやすく記載した。
終末期の話し合いで話し合う内容につい
ての記述は具体性に欠ける
終末期の話し合いで話し合う内容について，よりかみ砕いた表現で記述した。
変更例「治療の選択について」→「今後の治療をどのように続けるか，または終了する
か」　「緩和ケア」→「痛みなどの体の苦痛を軽減する治療について」
話し合いの切り出し方の助言は具体性に
欠ける
話し合うタイミング，話し合いの始め方について，より具体的に記載した。
表紙の記述は誰のためのどのような内容
であるのか伝わりにくい
表紙のタイトルを，誰のためのどのようなガイドブックなのかがわかるような表現にし
た。「患者様とご家族との話し合いのためのガイドブック」→「ご家族のかたへ　患者
さまとこの先の療養生活について話し合うためのガイドブック」
病気の早い段階でも読み手の興味を引く
ような工夫が足りない
上述の，表紙のタイトルをよりわかりやすくすること，実際にどのような困難が起こり
うるかを追加することで対応した。
医療者の相談窓口が書かれていない 必要な時にだれに相談したらよいか，医療者の名前や連絡先を記入する欄を作成した。
一部の内容は家族の辛さを誘発する可能
性がある
指摘された不適切な表現を削除し，家族の辛さに配慮した文言を追加した。
変更例「辛いお気持ちで日々を過ごされていることと思います」の部分を削除
記載内容の順序が不適切である 「話し合いのタイミング」と「話し合いの始め方」の単元の順序を入れ替えた。
文が長く続く部分は読みにくい 文が長くならないように，１ページ内の内容を少なくした。
文字が小さくて読みにくい 文字の大きさを拡大した。
絵が少ないと親しみにくい 挿絵を増やした。
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解とプログラム内容，ガイドブックの作成について考察
する。
１．話し合いの問題の理解とプログラム内容
和英文献のレビューの結果から，がん患者と家族の間
での終末期の話し合いに関する問題は，ただ話していな
いという単純な現象ではなく，互いに話し合いを避けて
いたり，どちらか一方が話そうと働きかけても他方が避
けていたり，話し合っているとはいえ患者の意向が尊重
されていないなど，様々な形で問題が表れていることが
明らかになった。このように，患者と家族の間での話し
合いに焦点を当て，その問題の特徴を示した先行研究は
見当たらず，本研究で得られた新しい知見であったと考
える。がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進
するためには，個々の話し合いの問題がどんな形で発生
しているかをアセスメントすることにより，その特徴に
合わせた看護につなげることができる。また，話し合い
の問題の要因は様々であり，その患者と家族がどんな要
因により話し合いがうまくいかないのかを把握すること
により，一律に話し合いを促す支援ではなく，存在する
要因に重点を置いて支援をすることが可能になるといえ
る。
文献レビューの結果と社会的認知理論を基に，本プロ
グラムの５つの目標を設定し，６の看護実践項目を示し
た。プログラム構成について先行研究10），11）にて開発さ
れた類似プログラムと比較すると，プログラムの対象と
なる患者や家族の話し合いへの準備状態の確認をするこ
と，終末期の話し合いについての情報提供をして話し合
うことの重要性を伝えること，話し合った内容を書き留
めることについては本プログラムと共通している。しか
し，本プログラムのように，話し合いを妨げる要因に着
目した精神的支援や環境づくり，また話し合い継続への
動機づけという部分は明確化されていない。患者の意向
は変化する可能性があるので，一度話し合いができて目
標を設定してもそこで終了ではなく，今後も継続してい
くことの重要性を強調することは極めて大切である。
本プログラムの看護実践提供方法は，看護師と家族と
の３回の看護面談とした。先行研究10）では，看護師と
の１回の面談で，患者や家族の心配事について医師に質
問するよう促し，具体的な質問例を提示するというプロ
グラムがある。具体的な質問例を示されることで患者や
家族は医師に質問しやすくなるという利点はあるが，初
回の面談時には，終末期の話し合いに対する患者や家族
の心の準備ができていない場合もあると考えられる。本
プログラムでは，初回面談で対象者の終末期の話し合い
に対する反応を見ながら，受け入れに合わせて，２回
目，３回目の面談で支援していけるという利点がある。
逆に，６回のセッションで行うなど，対面する回数の多
いプログラム29）もあるが，進行がん患者という身体状
況がいつ悪化するかわからないという特性からすると，
家族への長期的な介入の実施は難しいと考えられる。ま
た，既存のプログラム30）では，電話でのインタビュー
という方法を用いているものもある。患者や家族が自宅
にいながら支援を受けられるという利点はあるが，終末
期の話し合いは繊細な話題であるので，表情やしぐさ，
話し合うことが大切な理由
今後の治療や療養場所、ケアの内容や過ごし方など、患者さんがどんな
希望を持っているか、あなたがどんな希望を持っているか、お互いに話し合
うこと、気持ちを伝え合うことはとても重要であり、あなたと患者さんの絆を
強くします。以下の調査結果をご覧ください。
厳しい病状の中でも、患者さんはもしも
のことを想定して、家族と話をしておきた
いと思うが、家族が話し合いを避けたり、
家族の意見を患者さんに強く勧めたりす
る場合がある。患者さんは、家族と本音で
話し合うことができないと辛い気持ちに
なる。
（話し合いに関する複数の研究文献より）
がんが進行した時期の療養や
過ごし方などについて患者さ
んと話し合いを持つことは、患
者さんの意向に合わせたケア
を受けることができ、患者さん
の生活がよりよくなる。
（門脇、2016）
自分で判断できなくなった場合に備えて、
どのような治療を受けたいか、受けたく
ないかなど記載した書面をあらかじめ作
成しておくことについて「賛成」と回答した
のは69.7％であるが、実際に作成してい
るのはそのうちの3.2％のみであった。
（人生の最終段階における医療に関する意識調査
報告書．厚生労働省、2014）
進行したがんの患者さんと家
族が、今後のもしものことを前
提に話をしたかどうかについ
て、「十分にした」または「した」
と回答したのは21.2％、「少し
した」は27％、「全くしなかった」
は51％であった。
（JHOPE3研究報告書）
書面作りに
賛成
69.7%
話を全く
しなかった
51%
今のお気持ちや療養に関する希望を本音で話し合うことは、患者さんに残された
時間をよりよく過ごす助けとなりますが、話し合うことができないと、患者さんの望ん
でいない治療を受けたり、望んでいない過ごし方となる可能性があります。そして、
このような大切な話し合いをされている方が少ない現状なのです。
実際に
作成している
3.2%
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ステップ 1 話し合う前の準備をしましょう
もしあなたが、今後のことについて患者さんと話し合ってみようというお気持ち
になったら、その準備として、どんなことを話してみたいか、あなたはどんな希望を
もっているのかを整理しておきましょう。
どのようなことを話したらよいのか、漠然としていてよくわからない人は、以下の
項目を参考にしてみてください。
● 今後の治療をどのように続けるか、または終了するか
● 痛みなどの体の苦痛を軽減する治療について
● 今後のことを考えたときにあなたや患者さんが
　心配に思うこと
● 今後患者さんがどんな風に過ごしたいか、行きたいところ、
　やりたいことなど
● これからの大切な時間を、患者さんがだれと、どこで過ごしたいか
● 今後の症状や対応など、医療者に聞いておきたいこと
memo
3
● 患者さんから、「もう病気は治らないかもしれないね」「先のことが心配なんだ」
など、今後のことについてあなたに話しかけてきたときには、勇気を出して患
者さんの言葉をよく聞き、あなたの思っていることを本音で話してみましょう。
● あなたから話し合いを切り出す場合には「話し合いたいことがあるんだけど」
「今は大丈夫だけど、○○を心配していて、話しておきたいと思う」「今後の
ことについて考えておきたいと思うんだけど、相談に乗ってくれないかな」
「あなたが今、今後のことで心配に思っていることはある？」などの言葉で
初めてみてはどうでしょうか。
● 患者さんから、今後病気が進行することを意識して話し合いを持ちかけられ
たとき。
● 医師から、病気が進行したことや、病気を治すための治療をするのはもう難
しいかもしれないと伝えられたあと。
● 化学療法を続けるのが難しいかもしれないとお考えになったとき。
● あなたが今後のことで心配に思うことがあり、患者さんと話したいと思ったとき。
● 患者さんと二人でゆっくり落ち着いて話せる時間があるとき。
● 患者さんの、治療や過ごし方に対する希望によく耳を傾けてみましょう。話を
聞くにつれ、あなたに辛い気持ちが出てくるかもしれませんが、患者さんの
話をよく聞くことはとても大切なことです。
● 今後の治療や過ごし方について、あなたの希望や考え、心配なことを伝えて
みましょう。
● 患者さんとあなたの意見が違ったとしても、患者さんの希望を大切にしながら
今後を過ごしていけるような方向性について
よく考え、話し合いましょう。
● 話し合いの中で、患者さんの気持ちが辛く
なってしまったと感じた時には、無理に話し
合いをつづけず、また気持ちが落ち着いた次
の機会にするなどの提案をしてみましょう。
ステップ 2 話し合いを始めてみましょう
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図２　修正後の進行がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族向けガイドブック（抜粋）
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説明内容を理解しているかなど，相手の反応に合わせて
支援を進めていくためには対面で話をすることに意味が
あると考える。
２．ガイドブックの作成
本研究では，プログラムの目標を達成するためのツー
ルとして，ガイドブックを作成した。先行研究10），11）で
も，このようなツールを用いた介入は多くみられる。口
頭での説明だけでは，対象者の理解を得ることは難し
く，ガイドブックを用いることで面談の時間以外でも，
対象者が読みたい時間にガイドブックを読むことがで
き，後から疑問に思ったことを次の面談で質問しやすい
といえる。また，ガイドブックを用いることで，看護師
が対象者にもれなく情報提供することが容易になり，実
践の時間も短縮できる。エキスパート看護師からは，臨
床で長くがん患者や家族と関わってきた経験から，対象
者の目線での課題が明らかになった。ガイドブックの内
容は，文献レビューや先行研究に基づき，必要なことを
もれなく記載したつもりであったが，その表現が，家族
からすると難しい表現であったり，実行に移すためには
具体性に欠けていたりという課題が明らかになった。高
齢の家族も少なくないことを踏まえ，文字の大きさや文
章構成なども，より読みやすくなるよう修正することが
できた。
Ⅷ．本研究の限界と課題
本研究では，文献レビューと理論的基盤によりプログ
ラムを作成したが，実際にプログラムを実施しておら
ず，具体的な看護実践内容や効果は明らかになっていな
い。今後はプログラムを試行し，看護実践内容を明示
し，プログラムの効果を検証する必要がある。
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DEVELOPMENT OF A NURSING PROGRAM FOR FAMILY MEMBERS OF PATIENTS 
WITH ADVANCED CANCER TO PROMOTE END-OF-LIFE DISCUSSIONS
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 In order for cancer patients to better spend the end of their lives, it is important for patients to thoroughly discuss 
their wishes with their healthcare providers and their families, and to promote end-of-life care based on the patient’s 
will. However, in Japan, the discussion is not done often enough. The purpose of this study is to develop a nursing 
program for family members of patients with advanced cancer to promote end-of-life discussions between the patients 
and the family members.
 【Phase Ⅰ】 I reviewed domestic and international literature for the purpose of clarifying problems concerning 
end-of-life discussions between cancer patients and their families. I analyzed six Japanese and six English research 
articles, and four categories were derived as “Manifestations” of the problem, ten categories were derived as “Determi-
nants” and four categories were derived as “Consequences.” 
 【Phase Ⅱ】 Based on the results of Phase I and social cognitive theory, I constructed the framework of the nursing 
program, and as an educational tool used in the program, “A guidebook for family members of patients with advanced 
cancer to promote end-of-life discussions.” In order to clarify the problems of the “guidebook,” an interview survey was 
conducted for expert end-of-life cancer nurses. The twelve categories were extracted regarding problems in the guide 
book, then the guidebooks were modified based on the results.
 The framework of the nursing program and the guidebook were constructed based on the problems about end-
of-life discussions of cancer patients identified by literature reviews and social cognitive theory. I also modified the 
guidebook based on the opinions of expert nurses. In the future, it is necessary to try the program and clarify the effect 
of the program.
